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 Streszczenie
Cel pracy: Celem publikacji jest przedstawienie danych dotyczących wyników i powikłań związanych z leczeniem 
niepłodności z wykorzystaniem technik wspomaganego rozrodu (ART) i inseminacji (IUI) w Polsce w 2011 roku. 
Materiał i metody: Raport został opracowany przez Sekcję Płodności i Niepłodności Polskiego Towarzystwa 
Ginekologicznego (SPiN PTG) w oparciu o dane indywidualne udostępnione przez kliniki leczenia niepłodności 
zlokalizowane na terenie Polski. Raportowanie miało charakter dobrowolny, a przesłane dane nie podlegały kontroli 
zewnętrznej. W raporcie przedstawiono dostępność i strukturę usług z zakresu leczenia niepłodności, liczbę 
przeprowadzonych procedur, ich skuteczność oraz najczęstsze komplikacje. 
Najważniejsze wyniki: W 2013 roku, przedstawiając dane za 2011 rok, do raportu SPiN PTG przystąpiły 33 
polskie kliniki leczenia niepłodności. Odnotowano łącznie 15 340 cykli leczenia z zastosowaniem ART (w tym 
10 011 procedur IVF/ICSI) i 15 627 zabiegów IUI. Odsetek ciąż klinicznych w przeliczeniu na cykl wyniósł 34,2% 
w przypadku procedur IVF/ICSI i 13,4% w przypadku IUI. 
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Porody wielopłodowe występowały z częstością 20,2% i 8,3%, odpowiednio w przypadku metod IVF/ICSI i IUI. 
Do najczęstszych powikłań w przebiegu leczenia z zastosowaniem ART należał zespół hiperstymulacji jajników 
(OHSS). 
Wnioski: Raport SPiN PTG pozwala na poznanie średniej skuteczności i bezpieczeństwa technik wspomaganego 
rozrodu i jest obecnie jedynym dowodem odpowiedzialności i rzetelności medycznej ośrodków zajmujących się 
leczeniem niepłodności w Polsce. Jednakże ze względu na brak centralnego rejestru klinik leczenia niepłodności, 
fakultatywny charakter udziału w raporcie oraz braki w monitoringu przebiegu ciąż i porodów zebrane dane nie 
stanowią pełnego obrazu polskiej medycyny rozrodu. 
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 Abstract
Aim: The aim of this report is to present data concerning results and complications related to infertility treatment 
using assisted reproductive technology (ART) and insemination (IUI) in Poland in 2011. 
Materials and methods: The report was prepared by the Fertility and Sterility Special Interest Group  of the Pol-
ish Gynaecological Society (SPiN PTG), based on individual data provided by fertility clinics in Poland. Reporting 
was voluntary and the provided data was not subject to external control.  The report presents the availability and 
the structure of infertility treatment services, the number of procedures performed, their eﬀectiveness and the most 
common complications. 
Main results: In 2013, 33 Polish fertility clinics provided information to the SPiN PTG report, presenting data from 
the year 2011.  The total number of reported treatment cycles using ART was 15 340 (incl. 10 011 IVF/ICSI proce-
dures) and 15 627 IUI procedures.  The rate of clinical pregnancies in terms of a cycle was 34.2% in case of IVF/
ICSI procedures and 13.4% in case of IUI.  The prevalence of multiple births was 20.2% and 8.3% respectively, in 
case of IVF/ICSI and IUI methods. The most frequent complication in the course of treatment using ART  was ovar-
ian hyperstimulation syndrome (OHSS).  
Conclusion: The SPiN PTG report allows to ﬁnd out the average eﬀectiveness and safety of assisted reproduction 
technologies and is currently the only proof of responsibility and due diligence of fertility centres in Poland. However, 
due to the lack of a central register of fertility clinics, facultative participation in the report as well as incomplete 
information on pregnancy and delivery, the collected data does not reﬂect the full spectrum of the Polish reproduc-
tive medicine.  
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2. Liczba cykli leczenia
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1. AB OVO Sp. z o.o. NZOZ Centrum Zdrowia Rodziny
ul. Bociania 6,  
20-542 Lublin
2. ANGELIUS Szpital PROVITA ul. Fabryczna 13d,  40-611 	
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ul. Szparagowa 10, 
91-211 











Tabela  I .  Lista ośrodków uczestniczących w raporcie SPiN PTG w 2011 roku.
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1  Liczba mieszkańców Polski w 2009 roku wynosiła 38 167 329, 
kobiet w wieku rozrodczym, tj. w wieku 15-44 lat było 8 266 439 (GUS 2009). 
W przeliczeniach uwzględniono wyniki dla IVF, ICSI, FER, ED, IVM, FOR i PGD. 
2  Dane na podstawie analizy wyników z  21 krajów, w  których 
wszystkie kliniki uczestniczyły w raporcie i przesłały pełne dane (Austria, Belgia, 
Chorwacja, Czarnogóra, Dania, Finlandia, Francja, Holandia, Irlandia, Islandia, 
Macedonia, Mołdawia, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Słowenia, Szwecja, 
Wielka Brytania, Włochy). 




IVF 41,1% (109/265) 34,9 % (60/172) 15,9 % (7/44)
ICSI 40,0 % (2127/5316) 32,5 % (993/3060) 12,0 % (124/1035)
FER 26,9 % (703/2613) 24,0 % (374/1559) 17,1 % (61/357)
  *cykle mieszane IVF i ICSI raportowane jako ICSI








1 320 98,1 1,9 0
2 1864 77,3 22,2 0,4
3 115 70,4 27,8 1,7
{ 2 0 50,0 50,0
|]
 2301 79,8 19,7 0,5
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